Fullmaktsformular

Fullmakt till:

Namn

ADDARSNs
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Fullmaktens syfte

Datum

Fullmaktsgivare:

Ort och datum

Signatur

Namnfértydligande

Forening Tomtnummer
Underskrift:

Datum Datum
Signatur Signatur

Namnfortydligande

Namnfortydligande

Fran stadgarna: Medlems rostratt kan utévas genom ombud med skriftlig fullmakt. Ombudet ska anmala sitt
rostinnehav till féreningens ordférande eller sekreterare innan stamman 6ppnas. Férsummar ombudet
detta, Ager ombudet e] rosta for den franvarande medlemmen med stod av fullmakten. Ombud far ej

fortrada mer &n en medlem.

Digitalt signerat formulér skall signeras av alla parter och sedan skickas med mej! till styrelsen.
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